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 بِ هطالعِ شرٍع از بعد هاُ 21 ٍ 6 شرٍع، در هبتلا بِ پریتًَیت بیواراى غیر بَد ٍ درگرم بر لیتر  هیلی 3/04ٍ  3/92 ترتیب بِ هطالعِ، شرٍع از بعد هاُ 21ٍ  6کِ  حالی
 .بَد گرم بر لیتر هیلی 3/15ٍ  4/50 ٍ 3/65 ترتیب
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 مقدمه
ی ابتلا   بینی کننده پیص عواملیکی از  )،PRC( nietorp evitcaer-C
هتای در بیمتاری  رگ و میتر عروقتی و میتسام مت  -های قلبی به بیماری
همودیالیس تحت بیمارام در عروقی هم در خمعیت عادی و هم  -قلبی
 . )1-2است (
 ،تعداد زیادی از مطالعات نطام داده است که تغیترات ستطا اوره 
دی و یت یت عوونتت خت  ،مل اللاهتا  متسما استت. پریلاونیتت اع
دیالیس صواقی است که باعت ازتسایص تحت ی مهم در بیمارام  عارضه
 . )3-4( ضود میدر ایا بیمارام  خطر مرگ و میر
صتواقی رردضتی پیوستلاه  ی دیتالیس تتریا عارضته  مهم ،پریلاونیت
 مقاله پژوهشی
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) DPACیتتا  sisylaid laenotirep yrotalubma suounitnoC(
در  رگ و میتر بتا مت های مرتبط  از عوونت درصد 81). حدود 5است (
 4ناضی از پریلاونیت استت. هتر دنتد کملاتر از  ،بیمارام دیالیس صواقی
همچنتام  امتا ضتود، از اپیسودهای پریلاونیت مندر به مترگ متی  درصد
از  درصتد 61 و میرهتای ستهیم در مترگعوامتل پریلاونیتت یکتی از 
 ،ع وه، پریلاونیت ضدید و طول کطتیده ه بیمارام دیالیس صواقی است. ب
پریلاوئا ضود کته یکتی از علتل ضتای   یسیب غطاآتواند مندر به  می
 ). 6( یس صواقی استلضکست تکنی در بیمارام دیا
ازتسایص در بتروز درصتد  0/5که بته ازای هتر است برآورد ضده 
) و 7( درصتد ازتسایص یازلاته  4احلامال مرگ و میر  ،پریلاونیت در سال
دیتالیس  کتردم کتاتلار ندر به خارج ماز اپیسودهای پریلاونیت  درصد 81
). تطتیی و 8-9مندر به مترگ ضتده استت (  درصد 3/5صواقی و 
صحیا بیمتار و ارتبتا   بالینییابی رزثر پریلاونیت وابسلاه به اؤدرمام م
 ). 5زمایطگاهی بیا پاراملارهای میلالف است (آهای  بیا ارزیابی
ج کتاتلار و وبا پریلاونیت، عوونتت محتل ختر  طدیالیس صواقی مرتب
کته  PRCها علت اللاها  مسما هستلاند. ازتسایص ستطا  تسایر عوون
 رهای ستتتوغ تغ،یتتته، اللاهتتتا و آترواستتتکلروز نطتتتانگیکتتتی از 
 ،) استتemordnys sisorelcsorehta-noitammalfni-noitirtunlaM(
در عوامتل خطتر بتروز بیمتاری و مترگ و میتر ناضتی از آم از  یکت ی
تطتیی  ،) و در بیمتارام دیتالیس صتواقی 4خمعیت عمتومی استت ( 
، پتروتنیا PRCتوانتد بتا ارزیتابی ستطا  متی ،زودهنگتاپ پریلاونیتت
سایص مقتدار آم وابستلاه بته ضتدت زت حاد، صورت ریرد که ا ی مرحله
 عوونت میکروبی است.
تتر  بسیار حساس) PRC-sH( PRC ytivitisnes-hgiHآزمایص 
توانتد مقتادیر خیلتی دقیت  است و متی  PRCهای معمول  آزمایصاز 
ارزیتابی  ،ایتا مطالعته اندتاپ هدف از  ).01ریری کند ( را اندازه PRC
و آلبومیا در بیمارام دیالیس صتواقی و ارتبتا   PRC-sHسطا سرمی 
 .بود پریلاونیتابلا  به آم با 
 
 ها روش
تحقیقتاتی  یدر دانطگاه علوپ پسضکی اصتوهام بتا ضتماره  ایا تحقی 
بیمار تحت دیتالیس صتواقی  311 ،ثبت رردید. خمعیت نمونه 233392
. ستطا نتد بودایتا دانطتگاه  ی (س)السهترا  درمتانی  -مرکس آموزضی
 و  6سترپ در تمتاپ بیمتارام در ضتروا مطالعته،  PRC-sHآلبتومیا و 
بیمارام به متدت  ،ضد و سپس ریری اندازهماه بعد از ضروا مطالعه  21
یتابی ضتدند. رزسال، از نظر ابلا  به پریلاونیت در هر بار ویسیتت ا   ی
هتا  مآبیمارانی که مای  صواقی کدر داضتلاند و ضت بته پریلاونیتت در 
معیتار زیتر بتا  3معیتار از  2در صتورت داضتلاا حتداقل  ،قتوی بتود 
 :ررزلاند تطیی پریلاونیت تحت درمام قرار می
بیمار ع یمی مثل درد ضکم، تب، اسهال و کتدر ضتدم متای   -1
 داضلاه باضد.ا ئپریلاو
در  )llec doolb etihWیتا  CBW( ستوید ختوم های  رلبول -2
 آم را درصتتد 05بتتیص از  وباضتتد  001 بیطتتلار ازمتتای  پریلاتتوئا 
 .تطکیل دهد )NMP( raelcunohpromyloP
 باضد.کطت مای  پریلاوئا مثبت  -3
دو در نهایتت یت مبلا  ضدند. نبیمار به پریلاو 62 ،در پایام مطالعه
پریلاونیت مورد مقایسه قترار ررزلانتد. ستطا مبلا  و غیر مبلا  به رروه 
کیتت بتا استلاواده از ( (س) السهترا بیمارسلاام در آزمایطگاه  PRC-sH
ریتری ) انتدازه آلمتام  717و  219و دسلاگاه هیلاادی  پارس PRC-sH
ریتری ضتد.  اندازه neerg losercomorB لبومیا به روشآضد. سطا 
و  t هتای آزمتوم  و )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS( SSPSازتسار  نرپاز 
 .اده ضدواسلا ها واکاوی دادهبرای  AVONA
 
 ها افتهی
ها به دلیل مرگ  نور از آم 42بیمار وارد مطالعه ضدند.  311تعداد 
بیمتار در  98 ،و در نهایتت ضتدند و پیوند کلیه از مطالعه ختارج 
 نور بته پریلاونیتت  62 بیمار، 98 ایاآنالیس نهایی ضرکت کردند. از 
 مبلا  ضدند.
و پریونیت  PRC-sHداری بیا سطا  معنی در ایا مطالعه، ارتبا 
 PRC-sH. بتا ازتسایص ستطا ضتت در بیمارام دیالیس صواتی وخود دا
 در  PRC-sH. مقتدار یازتت متی ازتسایص  نیساحلامال ابلا  به پریلاونیت 
به ضکل  ،ماه بعد از ضروا مطالعه) P;  0/100( 21و ) P;  0/040( 6
م دیالیس صواتی مبلا  به پریلاونیت بیطلار از بیمتارام داری در بیمارا معنی
داری در ابلاتدای در حالی که توتاوت معنتی ؛ غیر مبلا  به پریلاونیت بود
کته در داد آنالیسهای آماری نطام  ).P;  0/050مطالعه وخود نداضت (
پ در ضروا مطالعه بتیا سرسطا آلبومیا  ،بیمارام وارد ضده به مطالعه
داری عنتی ماختلا ف  ،بته پریلاونیتت و غیتر مبتلا    دو رروه بیمار مبلا
ماه بعد از ضتروا مطالعته  6 ،. با ایا حال)P;  0/052(وخود نداضت 
د ووخت  ارتبتا  معکتوس  ،پ و ابلا  به پریلاونیتت ربیا سطا آلبومیا س
 .)2 و 1 های ضکل ،1 (خدول) P;  0/060داضت (
 
 بحث
پ بتا رست  PRC-sHدهد که ازتسایص ستطا  نلاایح ایا مطالعه نطام می
پ ارتبتا  رمستلاقیم و بتا ستطا آلبتومیا ست  ی ابلا  به پریلاونیت رابطه
 بیمتارانی کته ستطا در معکتوس دارد. احلامتال ابتلا  بته پریلاونیتت 
مبتلا  بته ر یت در مقایسته بتا بیمتارام غ  ی بالاتری دارنتد، مرس PRC-sH
یکتی از بهلاتریا  PRCدیتالیس، تحتت در بیمتارام  بتود. پریلاونیت بیطلار 
 ).11-21است (بروز بیماری و مرگ و میر بینی  اللاهابی برای پیصوامل ع
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 ) و آلبومیه در بیماران تحت مطالعهPRC-sH( nietorp evitcaer-C ytivitisnes-hgiHی میاوگیه  . مقایسه1جدول 
 گروه نشانگر
 شروع مطالعهماه بعد از  12 العهطماه بعد از شروع م 6 شروع
 Pمقدار  میانگین Pمقدار  میانگین Pمقدار  میانگین 
  7/24  5/97  4/38 )n=  62پریت ویت ( )l/gm( PRC-sH
 0/100 2/96 0/040 3/91 0/059 4/74 )n=  36غیر پریت ویت (
  3/04  3/92  3/83 )n=  62پریت ویت ( )l/gmآلبومیه (
 0/034 3/15 0/060 4/50 0/052 3/65 )n=  36غیر پریت ویت (
 nietorp evitcaer-C ytivitisnes-hgiH :PRC-sH
 
 
 nietorp evitcaer-C ytivitisnes-hgiHیرات سطح یتغ .1 شکل
 به پریتوویتو غیر مبتلا در بیماران مبتلا ) PRC-sH(
 
و همکتارام  nueY)، 31( همکتارام و reldnihcS اتدر مطالعت
کته  ) مطاهده ضتد 61( ellaG سی) و ن51و همکارام ( rennaW)، 41(
اللاهتا ، )31دیالیس بته دنبتال دیتالیس ( تحت در بیمارام  PRCازسایص 
و اسلارس اکستیداتیوی کته  )41-51( یسعروق به دنبال آترواسکروز
ضتدت اللاهتا بته  ینطتام دهنتده ، )61ضود ( توسط اورمی ایداد می
 وخود آمده است.
 
 
 به پریتوویتو غیر مبتلا در بیماران مبتلا  آلبومیهرات سطح یتغی. 2شکل 
 
از بیمتارام  درصد 85، در حدود همکارام و gizreHی  در مطالعه
نطتانگر  PRCی مبالا بود. ستطا ستر  PRCمبلا  به پریلاونیت، سطا 
 دیتالیس تحتت در بیمتارام  یمهمت ی رتویی کننتده  ضناخلاه ضده و پیص
 .)71( است
سترپ،  PRCطام داده ضد که با ازسایص سطا ن دیگر اتدر مطالع
نلاایح ایا که  )4، 71-91یابد ( احلامال ابلا  به پریلاونیت نیس ازسایص می
 بود.  ضراحی  مطالعه های یازلاهمطابه 
ه دادنتد یی مقطعی ضواهدی ارا در دند مطالعه nesyaK و nueY
داری  یداد بیا اللاها  و سطا آلبتومیا سترپ ارتبتا  معنت  میکه نطام 
 .)2( وخود دارد
ای نطتام دادنتد کته ازتسایص  ر مطالعته، دو همکتارام iksleinaD
استتلارس اکستتیداتیو و اللاهتتابی در بیمتتارام هیپتتو  نطتتانگرهای زیستتلای
 طبیعتی دیالیس با ستطا آلبتومیا  تحت آلبومینمی بسیار بیطلار از بیمارام
اثتر  ،حتاد و استلارس اکستیداتیو  یمرحلته ومینمی، اللاهتا بهیپوآلاست. 
مرگ و میر ناضتی و  خطر بروز ناخوضیازسایص  درسینرشیسلای احلامالی 
همودیتالیس دارنتد. حلاتی تحتت در بیمارام  عروقی -های قلبی بیماری از
 یتت ضواهد انتدکی نیتس دال بتر ارتبتا  بتیا استلارس اکستیداتیو و  رز 
ا آلبومیا سرپ در بیمارام دیالیس صتواتی وختود دارد اکسیدام با سط نلایآ
نطام دادند که اسلارس اکستیداتیو در  ،و همکارام miKعکس،  بر. )02(
 .)12یابد ( بیمارام دیالیس صواتی هیپوآلبومینمی  کاهص می
بتا  ی، سطا آلبومیا سرپ ارتبا  معکوسو همکارام uSدر تحقی  
در  ، امتتا)22( داضتتتی قدر بیمتتارام دیتتالیس صتتوا  PRC-sHستتطا 
 .داری بیا آلبومیا و پریلاونیت یازت نطد ارتبا  معنی حاضر ی مطالعه
 نطتتام داد کتته ازتتسایص ستتطا و همکتتارام  maLنلاتتایح تحقیقتتات 
پرکتاربردتریا  PRCبا کاهص سطا آلبومیا سرپ ارتبتا  دارد.  PRC-sH
 لاورینتت یاللاهتتابی بتترای مان  رهای پتتیصنطتتانگبتتالینی در بتتیا  نطتتانگر
 ).32( در بیمارام مبلا  به پریلاونیت است noitammalfni-orciM
بیانگر ارتبتا  بتیا ازتسایص ستطا ،  ایا مطالعههای  هیازلا ،در نهایت
بتود. ستطا  DPACو ازسایص ابلا  به پریلاونیتت در بیمتارام  PRC-sH
ایتا ارتبتا   ، امتا داضتت  PRC-sHبتا  ییا ارتبا  معکوست بومسرمی آل
درا که  ؛رو بود ههایی نیس روب با محدودیت حاضر ی مطالعهدار نبود.  معنی
 ،همچنتیا  رردید.های مربو  به ی مرکس آنالیس  داده تنها در ایا مطالعه،
تحقیقتات  ضتود تعداد موارد ابلا  به پریلاونیت نیس اندک بود. پیطنهاد متی 
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هعماخ اب رلاطیب ی گرسب یرامآ ینلاوط مامز رد و رت  یرتپادنا دنریر. 
 
ینادردق و رکشت 
مایاپ زا یطیب ، یقحت ایا  هتمانی  هتزرح یرتلاکد یموتمع یکتضسپ یا
هرامض هب ماهوصا یکضسپ پولع هاگطناد ی 293332  ماردنتسیون .تسا
 زا یلاتم تتیامح رطاتخ هب ماهوصا یکضسپ پولع هاگطناد زا هلاقم ایا
یم ینادردق ،هعلاطم یارخا دنیامن. 
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Abstract 
Background: C-reactive protein (CRP) is a predictor of cardiovascular diseases in both normal people and 
patients on hemodialysis .This study aimed to assess the relationship of high-sensitivity C-reactive protein (Hs-
CRP) serum level and peritonitis in patients on peritoneal dialysis.  
Methods: 113 patients on peritoneal dialysis in Isfahan city, Iran, participated in our study in 2015. Serum 
albumin and Hs-CRP levels were measured in each patient at three times (baseline, and 6 and 12 month after 
that) and the patients were followed up for 1 year. All the patients were evaluated for peritonitis in every visit. At 
the end of the study, two groups of patients on peritoneal dialysis with and without peritonitis were compared. 
Findings: Among 113 patients, 24 were excluded from the study because of death or kidney transplantation and 
89 patients were included in final analysis. The mean Hs-CRP levels in patients with peritonitis were 4.83, 5.79, 
and 7.42 mg/l at baseline, and 6 and 12 month after it, respectively; these levels were 4.47, 3.19, and 2.69 mg/l 
in patients without peritonitis, respectively. In addition, the mean albumin levels in patient with peritonitis were 
3.38, 3.29 and 3.40 mg/l at baseline, and 6 and 12 month after it, respectively; these values were 3.56, 4.05, and 
3.51 mg/l in patients without peritonitis, respectively. 
Conclusion: Results showed that with increase in Hs-CRP level, the risk of peritonitis increased. Besides, the 
albumin level decreased among patients with peritonitis in comparison with patients without peritonitis; there 
was no significant correlation between albumin level and peritonitis. 
Keywords: Peritoneal dialysis, Albumins, Peritonitis, C-reactive protein 
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